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加え、新たに PSAと Gleason scoreが加えられた Prognostic Grouping (PG)が採用された。しかし
前立腺癌治療における重要な選択肢であるアンドロゲン除去療法が選択された患者における予後
評価としての PGの有効性は未だ明確でない。そこで、J-CaP（Japan study group of Prostate Cancer）






 研究②では Stage IV期でかつ 75歳以下である 3006例を対象とし、55歳以下 (若年群)、56歳
から 65歳 (中年群)、66歳から 75歳(高齢群) と年齢で 3群に分類して検討を行った。 
 Primary Endpoint は全生存率（OS）とし、Kaplan - Meier 法により生存率を推定し、各群の生
存曲線は log - rank 法で検討した。背景因子についてはχ二乗検定、統計学的有意差は p<0.05








 病期別患者の 5年 OSは、Iで 90.1%、IIAで 88.4%、IIBで 85.6%、IIIで 80.6%、IVで 57.1% で
あった。TNM各因子、PSA、Gleason scoreで層別化した生存解析を行ったところ、IIBと IVで明ら
かに 5年 OSの分布が不均一であった。IIBの中で、T1-T2bかつ PSA 20ng/mL以上かつ Gleason score 
8以上の群では 80.3～83.6％と I、IIAの 5年 OSと同等であるのに対して、T2cかつ Gleason score 
8以上の群は 75.7～82.8％と IIIの 5年 OSと近似していた。また、同じ IVでも、M1かつ Gleason 
score 8以上、もしくは M1かつ PSA 100 ng/mL以上の群では 5年 OSは 46.9~61.4%であったが、そ
の他の群では 66.3～86.2%と比較的良好であった。 
 そこで、IIBを予後良好な IIB1 と予後不良な IIB2に、進行癌の IVも予後良好群の IV1 と予後
不良群の IV2とに分類し、アンドロゲン除去療法を行った患者に対する修正分類として、A (I, IIA, 
IIB-1),B (IIB-2, III)、C(IV1)、D(IV2)とする MGを提唱した。MGで分類した生存解析での 5年
OSは、Aで 88.2%、Bで 80.3% 、Cで 72.9%、Dで 49.5%とよりモデル適合性は PGよりも改善した。 
研究② 
 背景因子の検討では、若年群は中年群、高齢群と比較してリンパ節転移、Gleason score 5 の成
分を有する割合が高かったが、その他の因子には有意差を認めなかった。年齢別生存解析では、若
年群の 5年 OSは 36.3%、中年群は 62.1%、高齢群は 59.8%であり、若年群で明らかに予後不良であ
った(p=0.003)。また、転移の有無による年齢の影響について検討したところ、有転移症例では、
若年群が有意に予後不良であったが(p<0.001)、転移なし群では年齢群間での予後に有意差は認め
なかった。IV期の予後不良患者(IV2)における背景因子の検討では、若年群で Gleason score 8以
上の割合が高かった以外には、明らかな差は認めなかった。また単変量および多変量解析では、年
齢が TNM各因子及び Gleason scoreと同様に独立した予後因子であり、多変量解析における若年群
のハザード比は 1.837 であった。 
（考察） 






























平成 27年 10月 1日、学位論文審査委員会において、審査委員全員出席のもと論文について説明
を求め、関連事項について質疑応答を行い、最終試験を行った。その結果、審査委員全員が合格と
判定した。 
よって、著者は博士（医学）の学位を受けるのに十分な資格を有するものと認める。 
